
様式第１号（第５条関係） 

壱岐市不妊治療費助成金交付申請書兼請求書 

    年  月  日 

壱岐市長 様 

申請者 住所 

氏名                  印 

電話番号 

生年月日             （  歳） 

                      

壱岐市不妊治療費の助成を受けたいので、関係書類を添えて、次のとおり申請及び請求します。 

申請に当たり、不妊治療費の助成状況について、他の自治体に確認すること、住民基本台帳及び課税資料

等の個人情報を確認することに同意します。 

配偶者 

氏名 生年月日 

（フリガナ） 

 年  月  日 （   歳） 

（配偶者の住所） 

※１ 

〒                          

 

不妊治療の期間 

※２ 
   年    月    日 ～      年    月    日 

不妊治療に要した

費用 ※３ 
          円 ① 

付加給付額（高額療養費

制度による支給額等） 

□ 限度額認定証利用 

円 ② 

治療費負担額 

（①－②） 
          円 ③ 

交通費の合計 

※４ 
          円 ④ 

助成対象額 

（③＋④） 
          円 ⑤ 助成申請額 ※５  

振込先 金融機関名 支店名 口座番号 
フリガナ 

口座名義 

申請者の口座に限

ります。 
  

普通 ・ 当座 

 
 

※１ 配偶者の住所が申請者の住所と異なる場合に記入してください。 
※２ 添付書類「不妊治療費助成事業受診等証明書」の「今回の治療期間」欄の日付を記入してください。 
※３ 添付書類「不妊治療費助成事業受診等証明書」の本人負担額を記入してください。 
※４ 裏面「旅費の内訳書」の合計額を記入してください。 
※５ ⑤の合計額又は限度額（２０万円）のいずれか低い方の金額を記入してください。 
（添付書類） 

１．医療機関が発行した不妊治療に要した医療費（本人負担額）が分かる領収書の原本 

２．壱岐市不妊治療費助成事業受診等証明書 

３. 高額療養費の支給を受けた場合は、高額療養費支給決定通知書等の金額が分かる書類 

４．交通費の助成を申請する場合は、支払額が確認できる領収書の原本 
５．その他（                        ） 

  



別紙 

 

旅 費  の 内 訳 書 

 

【交通費】                                   （単位：円） 

治 療 

年月日 

移 動 

年月日 
交通機関 区  間 

実際に要した額

（A） 

離島割引料金 

（B） 

（A）（B）のう

ち低い方の額 

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

合        計 
 

 

 

 


